
 

 

Załącznik nr 1 

 

………………………….. 
(miejscowość, data) 

………………………………….. 
(pieczątka oferenta) 

OFERTA 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu  

wykonywanie badań histopatologicznych oraz immunohistochemicznych 

 

1. DANE OFERENTA: 

1) Pełna nazwa Oferenta: …….………………………………………….……………………. 

 

………………………………………………………………………………………………… 

2) Adres siedziby oferenta:  

……………………………………………………………………………….……… 

3) tel. ………………………….… e-mail …………………………………..  

4) NIP …………………………… REGON …………………….  KRS ………………. 

5) Zarejestrowany pod numerem …………………… w Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą (RPWDL) prowadzonym przez …………………………………………………………. 

6) Numer wpisu do ewidencji laboratoriów prowadzonych przez Krajową Radę Diagnostów 

Laboratoryjnych: ……………………. 

2. PRZEDMIOT OFERTY: 

1) Zgłaszam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: w zakresie wykonywanie 

badań histopatologicznych oraz immunohistochemicznych na rzecz 115 Szpitala 

Wojskowego z Przychodnią SPZOZ w Helu. 
2) Oświadczam, iż okres funkcjonowania Pracowni Histopatologicznej na rynku usług 

histopatologicznych w latach wynosi (odpowiednie zaznaczyć): 

a) brak doświadczenia, 

b) od 1 do 2 lat., 

c) od 3 do 5 lat., 

d) od 6 do 10 lat, 

e) pow. 10 lat, 

3) Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią ogłoszenia w sprawie konkursu ofert na udzielanie 

świadczeń zdrowotnych oraz akceptuje warunki postępowania konkursowego, Regulaminu oraz 

SWKO. 

4) Oświadczam, iż akceptuję warunki umowy zaproponowane przez ogłaszającego konkurs ofert  

na udzielanie świadczeń zdrowotnych. 

5) Oświadczam, iż posiadam aktualną umowę OC za szkody przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych  

i zobowiązuję się, w przypadku przyjęcia mojej oferty, do dostarczenia jej kopii najpóźniej w dniu 

zawarcia umowy. 

6) Oświadczam, iż posiadam wpis do ewidencji laboratoriów prowadzonych przez Krajową Radę 

Diagnostów Laboratoryjnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

7) Formularz asortymentowo-cenowy: 

 

Lp. Nazwa badania Metodyka 

Czas oczekiwania 

na wynik Cena brutto 

1 

Drobny materiał tkankowy 

(pierwszy pojemnik) 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10 - 14 dni   

2 

Drobny materiał tkankowy 

(kolejny pojemnik) 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10 - 14 dni   

3 

Materiał uzyskany z biopsji 

gruboigłowej 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10 - 14 dni   

4 Mały materiał pozabiegowy 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10 - 14 dni   

5 

Duży materiał 

pozabiegowy - 

nieonkologiczny 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10-15 dni   

6 

Duży materiał 

pozabiegowy - 

onkologiczny 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10-15 dni   

7 

Konsultacja nadesłanych 

preparatów - pojedyncze 

preparaty 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10-15 dni   

8 

Konsultacja nadesłanych 

preparatów - liczne 

preparaty 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 10-15 dni   

9 

Badanie 

immunohistochemiczne  

Barwienie i mikroskopowa 

ocena preparatu 10-14 dni   

10 

Badanie w trybie 

przyspieszonym 

Ocena mikroskopowa 

preparatu 3-5 dni   

 

 

 
         

3. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:  

1) Księga rejestrowa, 

2) kserokopia polisy OC, 

3) KRS 

4) Pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotu leczniczego (jeżeli ofertę składa osoba nie wykazana 

w KRS do reprezentowania podmiotu) 

5) Inne dokumenty, np. Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością 

 
 

 

 

………………………………. 
(podpis oferenta) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTÓW w KONKURSIE OFERT -Wersja 2.1 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”), informuję, że:  

Administratorem danych osobowych Oferentów jest 115 Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Helu ul. Boczna 10.  

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@szpitalhel.pl 

Złożenie aplikacji traktowane jest jako wyraźne działanie potwierdzające, że Oferent przyzwala na przetwarzanie 

dotyczących go danych osobowych, podanych przez niego dobrowolnie i nie wynikających z przepisu prawa.  

Obowiązek podania przez Oferentów danych osobowych wynikających z Ogłoszenia konkursowego jest niezbędny  

do przystąpienia do konkursu. W odniesieniu do danych osobowych Oferentów decyzje nie będą podejmowane  

w sposób zautomatyzowany, ani nie będą profilowane. 

Dane osobowe Oferentów przetwarzane będą w celu: 

a)  realizacji procesu postępowania konkursowego (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z art. 26 ust. 4 ustawy  

z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej w związku z art. 151 ust. 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r.  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych), § 12 ust. 1 Rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektóre stanowiska 

kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, 

b) obrony przed ewentualnymi roszczeniami oraz tworzenie zestawień, analiz i statystyk na potrzeby wewnętrzne 

administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, 

c) dla wybranych ofert zawarcia umowy i jej realizacji (art. 6 ust. 1 lit b) RODO. 

Dane osobowe Oferentów będą przechowywane w przypadku niewybranych ofert przez okres 12 m-cy od dnia 

zakończenia postępowania konkursowego lub zakończenia czasu ewentualnych roszczeń jako prawnie uzasadniony 

interes  Szpitala. 

Dane wybranych Oferentów będą zgodnie z otwartym konkursem  udostępnione na www Szpitala dalej przetwarzane 

zgodnie z zawartą umową i wymaganymi przepisami. 

Ponadto odbiorcą danych będą upoważnionym pracownikom Komisji, podmioty uprawione do rozliczania i kontroli 

działalności Szpitala, podmioty świadczące na rzecz Szpitala usługi prawne (o ile przedmiot przetwarzania dotyczy 

takiego zakresu). Oferty dotyczące personelu medycznego też będą weryfikowane w Rejestrze Sprawców Przestępstw 

na Tle Seksualnym. 

Oferent posiada prawo do dostępu do swoich danych, sprostowania, żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy Oferent uzna, że 

przetwarzanie danych osobowych dotyczących Oferenta narusza przepisy RODO. 

 

 

 

 

………………………………. 
(podpis oferenta) 

 


